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The SIU is delighted to announce its new 
partnership with www. iClinics.ora . a free 
and open access peer-reviewed scientific 
online journal. This exciting new initiative 
spearheaded by our colleagues Drs. 
Richard Santucci (USA) and Markus 
Hohenfellner (Germany), has a very bright 
future. 
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Three importantdocuments on PSATestina 
have been developed by a team of experts 
in prostate cancer, led by Professors Fritz 
Schroder and Monique Roobol. 

The SIU encourages all National Delegates 
to download and distribute these 
documents to colleagues in their country. 

The PSATesting Decision Aid fot patients is 
also available via men's health movement 
Movember's website . Movember has 
committed to posting this guide on each of 
their national websites and will translate thè 
document into each chapter's locai 
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The SIU is proud to announce thè creation ofthree important PSATesting Decision Aids. 

Developed by a team of experts in prostate cancer, led by Professors Fritz Schroder and Monique 
Roobol, a decision aid for patients is being distributed with thè assistance of men's health movement 
Movember, which has posted this document on its website 

Movember has committed to posting this guide on each WT^uiational websites and will translate thè 
document into each chapter's locai language. 

The SIU has also producedtwo additionalversions ofthis document specifically geared toward 
General Practitioners and Urologists. 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for Urologists, please click here . 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for General Practitioners, please click here 
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PSA is a blood testto checkthe health ofyour prostate, a gland that helps reproduction. A PSAtest shows thè levels of prostate- 
specific antigen (PSA) in your blood. High levels of PSA may suggest a possible abnormal growth ofthe prostate; which may be 
or may not be cancer. No test is perfect and there are advantages and disadvantages to PSAtesting. 
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Our recommendation is thatyou discuss your situation with 
your doctorto decide if PSAtesting is rightforyou. Together, 
you can choose thè best course of action foryou. As an aid to 
having this conversation, weVe been working with thè Société 
Internationale d'Urologie on a tool to help men and their 
families navigate thè decision making process. 
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Prostate health is a serious concerti 
for men as they get older. PSA is a blood 
test to check thè health of your prostate, 
a gland that helps reproduction. 

A PSA test shows thè levels af 
prostate-specifk antigen (PSA) in your 
blood. High levels of PSA may suggest 
a possible abnormal growth of thè 
prostate that may be or may not be cancer. 





No test isperfecL 
Sometimes results are incorrect. 

when in faci th^Tis abnormal^grovrth 
(&lse negative). This can give you a Use sense 
of reassu rance, but you may in &ct 
bave a condition that requires treatment 






A test may defect a slow-giowing tumor 
which would never gire you any problem. 
Uns could lead to unnecessary 
treatment and side efieets. 
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suggests an abnormal growth 
whenthere actually ts none. 

Ibis could lead lo: 
unnecessary further testing 
medicai compì ications and side etfeets 
high levels of stress and aiudety. 
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The SIU is proud to announce thè creation ofthree important PSATesting Decision Aids. 

Developed by a team of experts in prostate cancer, led by Professors Fritz Schroder and Monique 
Roobol, a decision aid for patients is being distributed with thè assistance of men's health movement 
Movember, which has posted this document on its website 

Movember has committed to posting this guide on each oftheir national websites and will translate thè 
document into each chapter's locai language. 

The SIU has also producedtwo additionalversions ofthis document specifically geared toward 
General Practitioners and Urologists. 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for Urologists, please click here . 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for General Practitioners, please click here 
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TO TEST ORNOTTOTEST 




Prostate health is a serious concern for men 
as they get older. PSA is a blood test to check 
thè health of your prostate, a gland that helps 
reproduction. 

A PSA test shows thè levels of prostate-specific 
antigen (PSA) in your blood. High levels of PSA 
may suggest a possible abnormal growth of 
thè prostate that may be or may not be cancer. 

No test is perfect. There are advantages and 
disadvantages to PSA testing. Discuss your 
situation with your doctor to decide if PSA 
testing is right for you. 

The following infomnation may help you decide 
what questions you want to ask your family 
doctor or urologist. Together you will choose 
thè best course of action for you. 



INFORMATION TO CONSIDER ABOUT PSA TESTING 



ADVANTAGES 


DISADVANTAGES 


If you get a normal result with no sign of cancer 


The result may put your mind at ease. 


No test is perfect. 

Sometimes results are incorrect. 

The test may suggest a normal prostate 
when in fact there is abnormal growth 
( false negative). This can give you a false 
sense of reassurance, but you may in fact 
have a condition that needs treatment. 


If you get a result that shows a possible abnormal growth 


The test may show early signs of disease 
before your health is affected. 

Early treatment can delay thè spread of thè 
disease, and improve your chances of cure 
and a longer life. 

If you did not take a PSA test, you may not 
fmd thè cancer until it is too late 


A test may detect a slow-growing tumor 
which would never give you any problem. 

A This could lead to unnecessary treatment 
and side effeets. 

Testing may give a false positive result, 
which suggests an abnormal growth when 
there actually is none. 

This could lead to: 

A unnecessary further testing 
A medicai complications and side effeets 
A high levels of stress and anxiety 





Or. Fritz Schrtkler and Or. Monique Roobol are re sporcatilo for thè scientific conterà of this deoswn aid. 
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The SIU is proud to announce thè creation ofthree important PSATesting Decision Aids. 

Developed by a team of experts in prostate cancer, led by Professors Fritz Schroder and Monique 
Roobol, a decision aid for patients is being distributed with thè assistance of men's health movement 
Movember, which has posted this document on its website 

Movember has committed to posting this guide on each oftheir national websites and will translate thè 
document into each chapter's locai language. 

The SIU has also producedtwo additionalversions ofthis document specifically geared toward 
General Practitioners and Urologists. 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for Urologists, please click here . 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for General Practitioners, please click here 
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Tne Società Irternahona e d Urologie ISIU) has de: ded to previde a 
balance-dand ea sy-ta-undBrsta nd decisionale te-r meri wha are considerir-g 
■.ndargoir-g testina for pjoscatB cancer IPCA1 1 . 

in order to support healtb profes siora! s h tho siaiation, thè SIU will 
previde this se cord document wfwcih givas sxep-by-stap mFcrmation in 
accordance wrth thè statemeli ts mads n thè decumani dedcatec to nnen 
at rsk in gerarar, to facilitate Interaction with their rioetors 

Tne Eunopean FUndomrzed Study oi Screening fo r Prestate Cancer 
ERSrC! 1 aho'A's,, with an average II- io l£-year : c!bw-up. a moria! fa- 
rad action of 23-5-% for scraened rr-en zorrpared tc thè control g r oup 
populaion At thè same Lime a hig h rate oF overdiagnosis is conFmned, 
which, in I ne with ih e most coment gu de' mes lead thè autfiors not to 
racommerd screening applied Lo thè gerirà 1 papulabon ai this hme. 
Taking into acccunt ths rew mfcmatior. tne gudeiines ai most leadirg 
orgarizaUons irrvolvad ti u r oog>ca carcar cara nave teer- rrodrfied to 
nduce a s:alen-ent sudì that "thè decision lo sere e n is one ih ai a man 
shouid maka wiih his dottor following a caiefu-l rii scussi o n et thè 
benefits and riso of acca eri ng " |AUA guidaline 00 prostata oancat 
screening. 2009.* 

Arguments in favor of screening Troni thè 
decision aid 

l. The PSA test un hf?Fp imi prostate cancer at an eariy stag* 
tt&fore it l&adsto complàints 

□ala fron" manv studi-es mcluding ihe E RE PC: show a sig nifi tanrt skifa 
towarda lower siagas and gratìes of ocrear>dalected orostate canoers. 
Tne rene of 2 3^: oF i-ocaìly adrvanced or metasrate d-sease ir sc-'sen- 
datected cases is aboul ter fcmeE lower tìian Bendar data repo r ted in 
canser reg'siries gnor to che :: SA era THbse differences 5 re mudi ìg-ger 



rcr cancers fc.jnd rn men who had ai ready been screenad with a negative 
test rese t.Tfvjs, thera is- rttle to say aga insti this comeci statement, bui il 
must he brmight into contasi. 

2. If lite resulta of my PS A test a re tjood, ì will n ot worry as m ucli 

- his statement is justfied. bdt wlh importar^ lirrvrta trarrà Lh-at are difficuh: 
tc p>a ss or- n s impie terms wnjiout causing anxiety. It is «e knewn : rorr 
a large p r everdon trial rhat many p'estate cancars. and even aggressive 
or ss, can us found by r cotine o;cps:es m men wnc bave -SA values 
Icn^e - than those threshe d va usa wh eh currently tr gge: thè mdtcation 
Fct a bopsy 

Cther ava sole stud ss fcrtunately sho* 1 that most cancers faund with 
very lew Pi A vabes CabcaiE are ron-aggress ve or rr-ay aven oe 

co“sde’ad "inaign ficant" according to standard criteria. EHSPC oals 
confirm that almost a can ba found at subsaqdent testino 2-4 years 
late - The ofrer of repeated testir-g :o men v.'idn PS A valuas betow surre ni 
b opsy tr-gger threshold tcgethe r vvth ih? information mentiorec above, 
is iikely m ba suffic entiy roassunng for most men 

3. If my REA test and subseguent biopsy some back whfi poor 
resufts, and I un de! jo successiti! tieitment, I hav« a batter 
chance of a cure anò to live longer 

“ha poter Hai advanrage in lerms of morta liry re duction h refarrec co 
in thè cj-od'. : ticr tc tne decision aie Acdve treatment bu: alsc acóve 
sjr'jeil-arza gt screer-detecSad casse ìndeed s-ade io a very n gh rata cf 
lor.g-Lemp recL^e nce-vee sur vivai, ano a ! so tc ar edach-ve decreasa ir 
prostate cancer mortalhy co ripara d lo thosa men who de noE urderge- 
le stipo. In ccnsidsr rg treatment outzon'as age is ob'.tCLsIy an in pendant 
fastar. In prev oualy unscraered fnen thè effezt of screening, or average 
ooly baccries w&ibJe ahe - 5 yeara ci FoUow-up . nut iris ; à RI-:e y io deciend 
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on thrB pnogrosL-ctuTino’ characteri stics at da gnosis a nd a n thè shortar e«d 
ime ithe ime that a a gnosis rs advsjncad drough testmgl of aggressive 
cancers. The sffect of sc-een ng ma/ incesse sker -5 ye-^s or longer. 

Vb^ngsr mer- may be more incllned rodere screening , and tnus h-ave a 
bener diarree o 11 henefitting from tt. Cn thè other hard, sfe eresiane/ 
fi ma st Western courrtriBS is ncreas rg. ard many 73 yearofd mer may 
flave 1E m ore years to ve. Statemant rumbe? rnres s cotteci, but rseds 
to oe maEched with hamrvs and dowmsides to te discusse d 

4. Jf The treatment i& SLrcefissSui at in early iisgs. i may be 
spared thè late symptoms of prostate cancsr su eh as thè? 
turnur spreading to other parta of rrty body ImetastasesJ. 

n deeri ther? ps incassino evkfencs of a relative decraase ct thè 
prevaler ce of ittei tastati e disesse in thè Jr hed States and elsswhere 
dunng thè e e cf PSA-driyan screening A aubatu dy wrthin she EPE PC 
s1i_dy showed a 31 % rad jetion of metastatic disesse by screening a: sha 
urne of ce gnosis and d'unng fallow-up ccmbmed TKis inforr-,aaon wi!l 
be jsefj m discussici-* ^■.th rnen who w-sn to oe sereenea s»nce thè 
occ jmence of mexastate cisasse is nceed ine man cause oF suffarirg 
that preceda a death by Ewo to Eh re e yesrs 

5. 3 may intestile chance of a curo and of avo idi ri g death troni 
prostate c ancor. 

This isauE oas abesdv oeen aedresaed under points I and 3. ndaec tba 
rasuts cf thè Europaan r-andomized tr a j ihat show s gnificam mora ity 
red jetions Eor sere enee meri are die m-ain bas>s far de-cusson of this 
;ssue. One RCT oorfirns that ever in Dreddminantfy cf inrea y diacnosed 
-C. r sd osi prcaT3tector _ y providES an ad vanta ga in avara • and carrar- 
apacific survivel. 



Arguments agamst screening from thè 
decision atei 

1. An elevatoci PSA test may detect a slow growing Umici that 
coitici possiti ly never givo me anytrouble. 

Cverdiagncsis deperda strongly cr age lhe expectancy and fumar 
cha'astenstics ’/v'i'hin tne ERSP'I atudy thè rata of over diagnosi a nased 
cr this oetiribon was estimale d to amount to sbcut 50%. Cverd agnosia 
and usuali/ resuiking cvertre-ahmenT <s dna m-3'H rea seri why sarsenirg fcr 
prostate car eer is not consdered a heaith care pc-icv at ib is tima 

'/■j'nat thsn ta te i thè man te whorr ycu are spaahng? Khowing thai 
wb advance thè time cf era gnosis threugh tasorg by about 5 - ‘5 years 
depending or aggressore ness of carcera, v^e neea tc cons der a long 
penod oi rc ; bw-cp Eiheen years saenns reasonatia rfwa soea<tc a man 
■iVhos-a Irle expectancy may oe expeolsc to match itiis perod Ycu she jIc 
manticr. tha: "overdiagnosed caroers' can he denErfied alter niopsy with 
acca pt ab [e certa nty ere thai such a man then becomes el'g ole fur aefive 
s jrvai! arca, which at jaaat inaa : iy awids tra side aFects of treatment 

2 . tf my PSA vaEue i& eie v iteci, but further etti ma do not show 
prosiate cuocer, J will bave undet^one mediul tetti ng 

fot Eictli! ng and this will fia/eceus^d unnece-ssary Anxieìy 
and potenti al compì icationà. 

~his poift s undeniafaly ccrract thè quest e” s how haavy 1 v/ergha ir 
di s ma'vicoaSs sitL-aticr. Eansr studies a uno trac "phyti :a : a saomfort 
CL'irg dig>tel recia exam nadon ard during trans recti u tssound asi 
repcrted h-v IB l :37%l cl i9l nan amd h f * 139 Ì29%l oF :3S7 rnen reepec- 
cive’v. discorri fort during prostate b opay was raportad by &9 155%! cf 116 
man A.t tha grouc leve! only short-lasorg minor edecLs or. reahr statua 
were descnoed 
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3 The- PS A test can miss prostate can&er. After a no itti al resj(t 
I may fe«S refteved to tliJnfc I am healthy wfiile l"m noi, 
or i fnay stili worry about being slck. but l'm not. 

This statement is rECiproc-af Ed staten-ent ore of thè arguir ants. in favor 
of Èssting. The ansi vera in thè discussione of this poim car be darved 
from answars given there. Advioe for repeating thè testmg should ha 
dHFereni atsd accordt-ng io PSA leve'fs. For a man wrth a PSA va lue abovs 
3, repeat test big every 2 years shou d be "scommenaed With PSA 1-2.3 
r g/rnl. one nrnghi zons dar repeatirig thè test after 2-4 yeara; repeat testirg 
withm thè PSA rarsge 0-0.9 ng/rrl can be celayed tc- a 4-0 ysar intarlai. 
Cote idem g die intar-iest and ciobgical wariatkm of PSA tastmg, short- 
lernr repEat testuig is an opticr tc commi a given -SA value. The spaed 
of of PSA over ine, PSÀ velccity. has been shown rotto Pe useful for 
screening. This does not preclude thai tne observaton of a rapidfy risirg 
“SA is |;Vely io indicate th è praserce cf an aggressive Zirosta:e car zar. 

A hnef ans^e- couid òetVes. canee 1, can be missed, but your bw PSA 
valva is indicative of a bw nsk of findmg a cercar. liFwe continue seardhing. 
■.ve may end un Fi rod i ng a cantar wh di rray never -ead to sy mpteme. ard 
which is net l•■fe-tn^s^tgnl^g Ckirbest evidenze showsthat wb can datect 
most cancers thatmay be oresant n men hke ycu. soil at a clf ab e stage 
eveo ir we fìnd trem dumg a futura axaTYiinatton 



4. I may li ave to dosi with thè postrljfe compì ications of 

diagnoslic te&Ting and of prosate canceir treatment without 
having a fife -thre sterili rtg cancer 

""he short- and long-ierm side effezts of treatment cany haavy weghi 
sn this canzewt, specrricaì-y if die possibilily cf overdiagnosis in a givar- 
srtuation is io ce considerad A recem study from ere of thè reccgn.ìaa 
US esperi z antera ravealed ratas cf full car tman-za and ersctle functor 
cf <75% versus >651% ard <20% versus >45 % Fot drferEm surgeers 
working at iha same in&Etudon. 

Ih a r-acomrren daoon s :c taka mio acccunt thè pstiert's perscralry ss 
mudi as possiti? whan mabng decsions atout Lesti ng. Men Aro are at 
nsk should b= aware cr tba risks o* anxiety snd depressesi nducad by 
die diagrast z process and oF tha possibilità cf thè sanous oompi-zaticrs 
cf Ireaime nL 

The answer to your pah ant is rather simpìe ar d mudo m l,re with tne 
commanis on thè 'wo^y oF overdiagrosis A man who con Edera 
urdercoing PSA tesiirg must vveigh thè porenba cenefiis acamst thè 
worries. Arter havmg gons thnough al ita argurr-ents for and against 
ZESi.ng whh nis primar T za -e chysician cr umlcgisi are after having spem 
s o 1 -e time th nking ard discussa g thè ssue wfth Farr-.lv' ard-'cr fnsnds, 
he should now be at a tc dacie e for o r against PSArdriveo lasÈtng. 
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The SIU is proud to announce thè creation ofthree important PSATesting Decision Aids. 

Developed by a team of experts in prostate cancer, led by Professors Fritz Schroder and Monique 
Roobol, a decision aid for patients is being distributed with thè assistance of men's health movement 
Movember, which has posted this document on its website 

Movember has committed to posting this guide on each oftheir national websites and will translate thè 
document into each chapter's locai language. 

The SIU has also producedtwo additionalversions ofthis document specifically geared toward 
General Practitioners and Urologists. 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for Urologists, please click here . 

Toviewthe PSATesting Decision Aid for General Practitioners, plea^~B1 nkhere . 
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The S-U hai decided tc piovde a hàlanced and easy-to-understand 
deciaicn E: d in mer. who ars ccnsidenng undergoeng testing for prosiate- 
csnceHPCA) In additon thè Sili wi!! provide simular dozurr-Bntitc atippcrt 
urc log isti and pn mary ca re phyi ir ians. Thes a documenta wi lite erari ìated 
mto s svenel larguages and summarizE ir ■ mple wordkig. Ine potantia 
advantageE and disadvantageB cf unde - going diagnostic tBsting In line 
With moal currert gu delinei. tha docL.rrant condudes that men who 
consider d agnostic tatti ng for PC A sFxjuld zonsult thè ir fam !y dacior ardr 
or ìirobgist and asfc far seccori <r- th-s ccmp oated protesi. 

Tne putìicaticr al thè recommend-aticr stEtemer: ny thè United Statai 
Pre‘/entvB Services Task Force I UÈ- RTF. on F/ay 22. 2C-12 nai fanned 
thè controvBrsy surround ing thè spp canon or" PSA-driveii tesine ìli Ina 
racer-t MEJW ' PerspectvTe', co-authcrea by R -shard J. At n. thè ai-tho's 
concluda that discussione with pEtients abcut thè ber.efts ard harms 
of -icreer.ng ere ver* dffiòih de caos e oF a erge number ci ‘ la/e^s nf 
uri certa rty whidh a -e noi rezolvad bv two larga randcmizec siudies 'thè 
EE5 PC and ± a Pl_CD stLidy! |2| Th e p r esem document atem dls so ur r sve 
tne se "layers of uncertairrty" and io icantrfv what nav de corsidered ss 
"cena-niies" in thè piccezi of interaction between men and their dactors 
Ai a reijlt cf thè pubfcascin of thè tandamized tnais ir 20-DG [3 o| thè 
gyide ! " "lEicf mear raatfimg organiiations mvdvEd in urcfogical cancer care 
bave teer medihed tc indudie a statement i-uch that ' The de-ossiùr- io 
acreer ie ona that a man ahould n -afe with hr =• dnctor follcwtng a careful 
dis co ssiem of thè benefits and nsks of so - eenir-g [E] 

Whrla showirg sio-iif 10 . 51 - ^ reo. elioni in prostate car iar mcrtali', The 
= C £PC itLoy oublished n 20C9 and 2012 13.61. ard me Swetfèh p;rt;cr 
of ERE PC. p ubili ned n 20tC |7| all co- eluda that tho cownsides of 



screan ng. ma^nly thè issue of ovetdagnozis and thè iice efierts due to 
treatment in genera and in patenti liy "averdiagnosad man a r e raasar.E 
fiat to reoorrmend thè intoducton of pop ulation-based screan ng at this 
wme.Th i wi cnly charge after rehable. complete evaluai ons of tjualily cf 
Ide ’CoU are QoL-aóJsted sFe-vears bave shown a generally eccepì tabi e 
bai ance of harms and benefits Data preserted here auggeit thè raed io 
dado et 23% frem thè attuai mumbar of lifs-yaars gameti by screening to 
acoount for thè lesa of OoL ihrcugr. screening and s-ide e ha età cflrea emani 
|3]. Ncmograr - - are availabte to dfferertiate betwean "indole ni" and 
aggressive PDA with reasonabla certainty or The oasis oi diagr ostie 
parameters wh eh ara part Gt c- nical routine |9]. Th-s wil heip to avoic 
unnecessary treatrpanrt. The currant S3U decisior a:d arnis tc faci itaie 
•ha discLisior WTth man oonade*ing crostale cancer testar g by proviomg 
ccr-densed, state-of-the-art -nra rmatian for our CD. : a=gu'es a?ound thè world 
cn tha potente I benefits and harrm c.f testing For prosare cancer. At thè 
serre dme.tha SIU is cornmrtteo lo updanng Ihis mformadon regulady io 
adaot tothe rapàfly dvanging ameunt of iavsl ere and tvve ev darze 

In ihs fci'owirg document. ire prò end con argon - enti- of thè dacisian aid 
desigred ; cr man wtio ara coiìsidanng PE-A iesting aie fo bwed statement 
by statanrant in pravi d mg ba«:groura ir.formanon and etpfanations io 
iacilrtata H ra nterachcn oetween such meri and the-r heanheare adviso's 
“he intentici is tc Feec thii dcoumem as sirr-ple ss possibile wh e sii 
taicjìg irta accoont ih a present srtuai.on of contino ng conToveisy 



Arguments in favor of screening from thè cfecision aid 

I The PSA test cari help find prostate cancer at an early stage, 
. before it leatfs to complaints. 



* Retare thè PSA test bacarne wideFy avallatile in thè early I99Qe. thè 
aiagnosis et prostate cancer deoenaed on recta: astaminaticm and 
ccmpiantE ih si wers usually due to- thE occorrente of matastatic 
disaase. One of thè indiai raports thart led to thè use of PSA as a 
screen ng test was The eoa by Catalana ilO! wh-ch shewaa thst 
thè praporìbn of poteniiiaiìy curate cancers could be drannatica : iy 
ir presse d with thè use of PSA a: = biopsv ir dica» - Ir ibis contax:, 
thè differancss in th-a disEnbution or prognostic facio-s betwean Lhe 
screen and control arm cf ERS PC Potter dan" ir mer agea 55-74 oar 
ba conaidared rappresentative of thè ' stage ahr-i' thst can be a uh i e ve d 
vvtbi -esTing The asta show a s gnfican: dowr siag-ng and dcwrgrading 
in tne scraen axm wvith ree peci io tha cortroi amn [Tabie lj [11 12| 



The rate cf 2.3% of T4/N1/M+ disesse in Eoreen-detecred case e i= 
sbotrt ter omes io^er than similar data rapurtec in thè Diutzb cancer 
r egis:ry or:o r tc ire PSA Era and three to tour tknee bwsr than ir thè 
ERSPC ocntrol group. These c ffcences a r e rr-uch erger for cancers 
found m mar *'ho had already bear; Esreened wftih a negative test 
re=ult li.e.. Tien hom tha seccrd and sub=ac jert ra^ab cf screen mg 
m ERS^C it2|). Por esarr-p-e. thè rata of 73-Ti orasse deereased by a 
Factor of 7. 1 anc similar data ware seen for h:gn Glesson scores. 

Beyond a efesubt, tri s quest'or can oe answered positive ?y fo- previcuasJy 
screened or onscre enee rran. 





If thè results of my PS A test are good, 
I will notworry as much 




* This statement ■= just-fied, bm with importa nt Itmitationa that are *■ 
rfrfficuh to pass on m simpe tems wrthouf caosng anxiety n thè 
control grcup of thè Prostata Cancer Preve nbonTrial !PCF7‘ & r 5t9 ner- 
who origina! ly presentaci with PSA valuas <3.0 ng''m f and wera a 
bop a, ed durmg a pe r icd of 7 years foer PSA 5A.Q or e positive 'ecta- 
axam matior- !DR Et. cr at th è e nd of thè 7-year atody pericd in 2 .95C mer- 
w-th PSA vaUea <4.0 rg-'mì |13 IbJ. A total of 1,225 PC wer-e fourd 
s 5Brssiavfty (equalnug PPV ir a seztirg where all men ere piopsied! 
cf 2 1.9%. The data are un que bacause Eh-ey eìlow us to evaiuete thè 
test charactensbcs of PSA ave - thè whole range of -SA vai use cy 
inckiding msny men whc hac an erd-cf-stody biopsy withcrut having 
elevsted PSA va ues. A segment of thè data relating tc al age groppe 
is included as Tafcds2 [13] Tness aala show that even wrth PSA values 
belcw those currantly used for bopsy indication. sudi as "SA 3.0 
ng/rn 1 . rr-any cantere ano svan ab out 25% cf aggressive carcere as 
ds'red by Gi-eason sooras £7 can b= fcund. 



Th e shaws that it rs vary difficili! to reaasure a mar who >s considanng 
testìng that a "negative PSA test ' gives thè oartainty to state that 
there is na reason to worryT Some mer will eonsider these figurea 
as EufficienT 'eason to be tested. hut seme will noi. Ways out of th s 
driemma may be prc-vded by seme of thè fol owing cbservatbns 
from cor litera&jre. Looking at Tabie 2 a gain. rrost za noe ri round with 
very lcv> PSA values ’labouT 759 ' a'e non-agg'essvs or rn-ay aven 
be considered "•nssgnfTicanrtt" acce _ d re to stardard crrteria. This rs 
also corifimned by obaervarons Erorr- ERSPC Rotter darri m 4&3 rren 
who undervjent radicai proatatectornv for acreen-deta-rteri PC. Men 
with PSA values <3.0 ng/m at thè first screen hac carcera ofasarfieri 
a a min- ma!" m 57% of case a [11]. Tne Maì-mò -r-e/entiv-a Project 
Study |1 5; induaed 21.277 men agec 33^50 Niraty percert of ìhsse 
men ha-d in -tini PSA va- uè a <\4G n-g/ml. W fi a meaar foltaw-up cf 
23 years, prostate cancar ard advanced prostate career was din :aìy 
d agnosed in 18% and 6. • % cf all men n another report t waa shown 
that repeat screen.ng n men wrth PSA. values <1 G ng-'ml zar be 
detayed for 3 years w ih orr y a ve--y amai rsi< r deteenng non-cu'sole 
PC A at that tin _ a C.29L l 1 16|.~ ha odar of 'apeated tsstrrg after per -oda 
of 2-1 years to men with PSA, va«ues belcw correr • d oasy nd<caticns. 
together v/rth .rfemabon merticoed a Deve is likely t-: be aufhciant 
raassurance for moat men 






3 lf my PSA test comes back with poor results, and ! undergo successful 
. treatment, I may bave a better chance of a cure and live longer. 



* "T - ® pctentiai advartage in terrr-s of mona rty reducEion ?s refe-red to m 
ih e mtrodccticr :othe derisior a idi screening hai been shown ki larga 
well-conducted 'andomized tnals to tower prostate canee t rrortality dy 
21-54%, and b v 29-54% in those rren who wera actua y tesied n 
che age grc-jp 50439 yesers. Tbis inforrraticn is osseo on ih e ERSPC 
study recor of 2CÌ2 [G|, thè Goteborg andomized trial of screer-ng for 
prostate cancer. vvhsicH is pan of EFISPC |7| and thè ana ysis edjustina 
For con lamina don and non-padicipaticr basso on thè 2Q3Q- ERSPC 
cala |17]. 

* Active treatment tjut aiso actrve sur ve. ar ce oi screen-detected caass 
ir Jeaa ìeads tc a very high rate of long-term recurrence-ftee survival 
and alsc, ss tne data cF thè larga Eurooean screening sa_dea show, 
io ar eFfen-tive detrasse :n prostata carter morta ! ity with resse ti tc- 
Ehose me n who de rot und ergo ceating. A a r ge prospettiva studv n thè 
United States me C ARSURE projecrt, rec-ruired more thar IQ 0C0 nec 
□ egnosed with prostate car eer between 1390 and 2005 Next to 
:h‘B evaluaton of trends foBaw-op da:a se cordi rrg tc treatment ha va 
else bacome avallate [VBJ 9j. Tn& data :ar bs considared popUadon- 
bssed. at least far Ndtthem Ca llf ernia, ard show clesrty not only thè 



stage m-grebon ìhat has oteurrea in thè United States but al so The 
veryfavorah'e ouicomea or treatment oppone. specifica y for loca ited 
dtaetìise. Obvousy, onger term oatcoms data are naeded onaferably 
From randcmiced contro' ledtrials. In constdenng treatment outeornes. 
age is obvrous^y ar mportant Factor, n pnavrou sFy unacreered 
n _ en, thè effeet of screening crly tecon-as vi tibie on average after 
9 - ys= r s cf fcllc-vwip bui th>s is EksFy to depan d on thè progncsiic 
d’:= r acten=tics at diagnaais and or tne shortar lead timo of aggressive 
csncers.The effeet of screening rrsy mcrease up to 15 years or .onger 
as shown by thè Swed.sh caia, and thè cpasbon is: how reievant is 
this m rebtior tc tre age or a persan who wishes to be screered? 
Vbucger men may be mera rnchred towaard screening and tnus bave a 
Lattar chance oF oenefiding fiom rt. Or thè other hard, Ife B*pacEancy 
in mas t Western countrss :s mcreaamg. and many 75 year-ofd rr»n may 
Flave ' 5 rrore years to live The agmenr on individuai Irte scKpectancy 
is very difficuft but recessary. ir “aocires eoa pereti ve considaraion 
betwean a poter :ia patem and Fits dcctor pnor tc dee ding whetner lo 
use PS.A-dnven d agnosbe testing. Statemens number th r ae is correct, 
b_t neeos tc be matched witn herms and downsidas to Le dlscussed 




Or FriC ScFnòdar ond LV Mourpie Rreitul are loiipuriiilinB Sor ihn seìhiììh: runSi.'til ral fii-ù rrMisino akL 








4 if thè treatment is successfu! at an early stage, I may be spared 
. thè late symptoms of prostate cancer such as thè tumor spreading 
to other parts of my body (metastases). 



Indaed, the r a s mcrsasing ev.-denca af a relatwe detrasse of thè 
p-e-.-aisrce of metastatic dsassse ir thè Un ted State* and eisevvhere 
dunrg thè era or -SA-dn var scraering ]ÌS[. A modeisno appraadn has 
corhrmed thase data, specrfVcaFiv for screer-delected cencer, and 
rerveaìed a high probab Ircy ihat sceen.rg alee raduces thè abacljte 
r : a^ of sutfanng from metastanc fl aeaas [20^ Within thè ERSPC atudy, 
a groL-D cf fnur cencers had con* Diete 12-year fdlow-up data aueilabls 



cr thè CGCUTTsnce oF noeta static dis-ease m thè screening and confa 
arrrs. - he soidy showveó a 3'% -educton or metaatatic disaase by 
screening at tha tir™ or diagnes a and dunrg falfcjw-up combmed |21]. 

These data wi! I be usefjl or c EGL^ons vvrch men v\Hto wts+i to be 
soreened, sirice thè ckx urrence of marea te: c disesse sa *nriead fie 
rrain causa cf sufferirg that precedei deatr by 2 le. 3 years ir E2 '"l- 




I may miss thè chance of a cure and of avoiding 
deathfrom prostate cancer. 



* This- issue haa already been aedreased ir; po r.ts 1 and 3. mdeed 
thè resulta of tìie E jrcpean rarac-Tczed tre s wh-jdh show significane 
mcrtalitv "aductona for acraened m.en are thè man cai a "or thè 
discussion cf 1+i is -ssu-e One PCT confimis ìfiat, aver in pfedomtnantFy 
clmicalFy diapnoaBd PC, radica - preistatedtQrny pnov dea an advartage 
inorerai and csnoBF-&peòfic survival ' 22 ; . 





Arguments against screening from thè decision aid 

I lf my PSA value is elevated, butfurther exams do not show prostate cancer, 
. I wili have undergone medicai testing for nothing, and this wiil have caused 
unnecessary anxiety. 



■* ’T'.ài poirt ìs unaen ably correcr thè questbn ? how heavily rt WBÌghs 
tn thè- -ndividuais skuaiion. Rrosraiic hiapsy may have ser icus side 
effects; rramly prplorged bieedmg ano EBptic cc.hnpiicBtions. m 
5-Éy' 5,000 man bìapsied |23ì\ 

* EarK' djnng thè EPE PC srudy, r asscns for ncr-parac-patfon and thè 
side e^ects of thè nvitaticr ta screen ng ard sc^eenrg proce durss 
we-B stua bc \2A 25;. Ma in reoorted motrves ror re : us-ng ta participata 
we' 9 ahaence of Lrabgica! camp Sani 5 Ia7%[ and articipeisd par o" 
dis comfort H3%l. Significant faertora fo' refusai were older acs and a 
ffA'3 r bvbI of e ducaton . Forcy-ni ne oe re snt of nr Bn dee ded lo participate 
r thè EPE PC RctterdEm sectton a^e* wnten informed conce nt 



F'?ve hjndred men were nvited le partici piate in an evaluatbn of thè 
efteets 0 ^ invralior, and cf screening on aspacta of QoL The authers 
Fbund tn a’, "physicsl disco mfonr riurirg digra recisi ex-amm attori and 
during tra/isrectal uhraaacind was repcwtEd by IS1 £37% I of 49! msr 
and by 133 <29%l or^B7 men, re spedi va !y; disoomFcrt dunrg prestare 
btopsy was repcrted oy CJ I5E^ '• cf 15 merT At die group leve! on!y 
s-hort-lastir g minor erfacra on nea th status were dsscribad. Anxietv 
was smallar in all parte- pents and astec severa! weelcs in subgroups 
of me- - T h’B findirgs aF bw-to-modarate leve : a cf an *:=:■<■ tri short 
duratiaai were oonfinr-ec n two other indeparde-nt reports |2E 27i 





2 The PSA test can miss prostate cancer. After a norma! result 
. ! mayfeel relieved to think 1 am healthy wfiile ! am not, 
or i may stili worry about being sick, but I ani not. 



■* This- statem ent is teo prooa to statamert a ne or" die engumente ir fave r 
of testing-.The arrswera in thè discussions can be dedvedfrcm ans'.vars 
grven the?s. Advice far rspeating thè testmg shoud be direrenlisted 
according lo PSA lavala. Por 3 rr-an wrth a PEA va lue above 3. repeat 
tea ring every 2 years cgj.c te necammended. VVrth PSA 1-2.9 ng/mL 
one migbt confidar resetting thè test after 2-4 ve ara; -epe-ai Lesting 
w.thir me PSA tenga 0-0.9 ng/mi can ne celateci lo a 4-3 year internai 
Consdersng thè- -n:e _ -te-si and biologica! vana tran of PSA ceating. 
shorr-re-nr; repaat teanng ts an opbon to conF im a g ver, PEA vali». 
If data on PSA ì inetics are requesleo aeveral 3-montrily repeat PSA 
d-Bter m in atio rra can ba consioered. A discussici oh PSA velocity, vvhich 
hss been shown net ed de predette in a screening settmq |1B1. is 
no: co midered in thè conts:<t ~J tirò decisic-n sia. -SA risi court, thè 
n jrr beto? tme: PSA veloci ty exceeds a certain PSA veSocir/threshcid. 



waa shown to he predrctiva m thè aetlmg of a one-yea- screening 
intarva [ZS|. It must be noted that when anaivsing only men that 
ware actually bicpsiad. thè percentage cf mer wrth a n sb count above 
thè -ecommenaed direshold, and wrth prosiate cancer detected, 
was only 36%. 

A brief amswer coj-d de: Yas. cancer can be misseo but your low 
PEA va je ìs indicative of a krw risk o? fino rg a cancer. :? wa continue 
seandhirag wa may end lo finding a cancer wh«cb may never leac 
tc symptoms, and wfiidi a not faH-thraaten rg. Gut bsst ei/icence 
shows that ws can detect mesi cancers tiiat may te prssert in man 
lise yo-j, st et a curatile stage even i- ws fi-nd then* dur’rg e futurE 
e>aminat>on’ | ‘.7j. 




Or. Frisa Srnniici? iind Eh Moimpati Hnchel are EBSimrtrbls Ira Uhi =; iisnfir icrrtirrn di lini tfecidnn ad. 




3 An elevateti PSA test may detect a stow-growing tumor that couid 
. possibìy never gì ve me anytrouble. 



* This statement aadresses thè innpcrtant «sue cf werdiagnosis 
and overmaaiment While dacreasing prestata cancer mortalità ir 
p-otentaìiy curabla aggresa ^e cantera, che stage reduction seen yvith 
screeri! ng a‘so eada co thè detection ef can sere that may be considered 

overdagnosad meanmg that they might never nave led to clinica ■ 
aetectiar or ira-di reaterv-g dìsease Cvecrdagnos is sto-ngty deperì d& 
an age rfe expectency and tjmcr cnaractenstics. Wrthin tne ER3FC 
study ih? rate oF overdiagnosis ioased or this definiti on was estimated 
to ameunt So about 50% [30,3 I] Dunng thè firsucond oF screar ing r 
ER3PC SottErdam, 28.9% o" thè carnee r s cete si ec warp tersicele d tc 
bave indolant featjras and to be su tabi a for active aurve lance [32 1 

* Pan cf tre pcEenEiaf cf ove r c ; f grosis bas been addres&ed when we 
d;ss ossea thè dcwr.staging sesti w idi screer. ng under statement I of 
thè "prò' Brgurnents ard m thè ast paragraph above. Ousrtbagnosiq 
and usuaFly rasuding aversi saimErt is thè mair raascr Vihy screering 
for prostate cancer >s noi cori de r ed a healdicara polscy attira Eima 
ìust as thè rivestaci atE-rs of thè E = EPC study aisc consUdac |3.E] 
Hcv.ever acne uncemainty rt-ma-ns. Fottow-up tirrea are toc short 
to re soly evaluate ine jsicr ano folio'.v-up ontena as well as tregge* 
poimts for treatment In men whose carcera «vere 'rs-claasHisd" 
dor-r g follo. v-up or wtia cdose to be tre alea by radicai prastatectonny 
20-10% must ba CDrsics r eo as non c^rabs hased or h%.tological 
fmdings and PSA -ecucrercs 'data [32.34J 

» The (yurnoer neeeed :o screer INNSÌ and thè number needed io creai 
INI JTJ in thè %st ERSPC report were 1 ,4 10 and 43sfl=r Byears cf iollouv- 
*_□ |3 : out sharged tc 536 arci 33 m [Ei. The se nombars seenr ■ :ah 
and are difFtnJc to proper y mterpret by orcf ass rrats and ayceraons 
Ari attempi of clafication i= nEadecL T be f;gu T ES ment oned are vsn, 
sensitive to thè du T atic n o* follove-jp as rs svidert ;, or thiE Goteborg 



stddy which after 13 y 9ar£ shews ari NWS of 294 and an NNT cf 12 |7], 
NNT a l=o depar ds on Ine ridde rance in Bocirtence cf PC between thè 
screen anC oortrcl arms ir "arbo-n.iad trials wbich is co-deternnired 
by thè rate cf ovem agnosis. Future eyaluaticrs of thè ERSFC scudy 
witb onger fctbw-cp data wil show oondusivefy ho/r these Figurss, 
■A'h.ch depard on abso'jte risics and ine canoa dirfierercas between 
che screening and contrai erm. vv'l deveiop' over time. 

* What then to te . th.e man tc whorr you a r e apes-: ng? Kncw.nc dìai 
^■e acvance thè tme of d^agnosis threugh testing by about 5-15 ysa r a 
dspenomg on aggressiveoess oF caricera, wa reed to csns;der a Song 
penod of follow-up. F-heer yaars seems reasonable f uve spsaJc. tc a 
man whose : ife expsctency may be expectec io match bi s per oo ~o 
th:is s:tjarion at present thè Swed-sh ' 4-yesr data can best be ajpphed 
(NNE of 2 34 and ar NNT of 12F 1 7 j itwil also be imporranttc msntion 
che outoome cf a re seni pubioaticn on ojaiiry cf !ifa aheets cf -GA 
based screer -ng Considering ihe whole e cpscted fa spari cf '.C-3D 
m an age 55-C-9 thè model a pp lied r evaals a 28% re doctcr of prò state 
cancer morta Trty, 73 Te years gain ad recucad to 56 qualìy of Frfe 
sd;'_ sted rfa ysafs 'GALY s: asned, a reducton by 23%. An NNS or 38 
ahd NNT of g v^as repeirted [E|. - he mode soffers Frcm .meena ntjes 
n‘5:ily djE tc asaumpticne-or ’Ae ghiìng quality of I le efreers iutilrtiss! 1 

■ New can wa dea : wln tua justfied warryi 1 If a man diagnosed 
yvrfh a tumor match mg or aperosch'ng thè ds Finiti on of 'indo ; 3nt’ PC 
|9;. wrdi PSA <10.0 ng/ml, Giaascr scora S6 T-s:age of"T|,T2a PSA 
denaety <0. 15-C 20, £50% of in any biapay cote, or iS-s ine usaor- 
criteri o : act^ve sjryeil sr.se studies sacf ss- :h= Z 3IA5 stud^ Ì35], 
or thè def mtion cf "insignTicant " |36j cojld oe given th.e option cf 
ad! ve survai- ance' Short of ~av r<-g a me - ! ar iha: ---tiu.id albw u& so 
□■agnose su eh tumore, actfve surve-- lance ss thè oest availaWe opticm, 



iso flirt creo 1 on next page 



3 Ari elevateti PSA test may detect a siow-growing tumor that could 
. possibìy never gì ve me any trouble, Cont'd 



wrth se far minima ! nsks af progres-sion and daath Fronti FC 13*5] 
l-ic-iveve - uncettairties esist at ih a leva- ot salectitrn ard follow-up 
crterra and can on y ha darrfed with tonger fdlow-up rn tha ongoing 
saidies. These Lincertfltnties reagirà care-fu patier-t infbfnriatian o r 
Even forrrsl rnarmed consent. Pattina ali thè ir^cmnaton togather, 
we bave tc answen "Yas, tha ur-cartantv vou ars consarnad atout 



is legitsmate It shou d ws gh neaviiy m your dacisìon prc-se>ss" In thè 
futura if consensus on pracdce and m-B-rpretation can be reached, 
multi paramBcric MRI studiai cr advartec fjsicn techroìog es of MRI 
p cTurea ai TRUS guirfed bopEfas may Help to mare safely separata- 
aggressive trorr insigni* Aant sancers 




4 1 may have to deai with thè possible compfications of diagnostic testing and 

. of prostate career treatment without having a life-threatenìng caricar. 



* Agam. thsre is- Irtele tc say againsi Ui:s statBnosnt. A grven patent has 
to I ve with. this uncertaìnty Figure? on negative sn^sets o? testing nave 
elready besn provi ded in thè ccmments on thè first argumert against 
Sesting; thè restie of overdf-agnosis is addresssc in thè cammants or 
thè china argumEnt against lesnng. 

* The sfiori- s nd long-tem side effeets oì treatment party beavi .ve ght 
ir tnis conte?: spec-hcaily sf thè poasihility of overdiagnosis in a giver 
ErtLution re tc be oonsdered. Ir thè pasfc». detailed analyses of thè 
wernes menti-CHoad in this Ui rd argument against acreermg h-sve bear 
carnea oir_ Ar a eer 'eview basaa on Survedlance EpjtJemblogy and 
End Re sub a '3 E E R data or thè yaars 1 9S3- 1 30 Jf t wene ores ented n |137j 
This arary-sis nas thè gr^i advantage cf baing reatad tc popiJation- 
bsaed, and tot to institudonai data whid" cften reiect esperi resulta. 
Th.e studygroup repon.aa ircortinence Idehnedss wea'ing pads* ir 7% 
vs. 22%, and a as of erectons ir 23% vs. 56% r comparino rati stipe 
therapy to radica! prua t et Bctorny in man below thè age cf 70 With ihe 
□ ave lep meni cf ess invasive tBdhniquss for radicai prostateciorTiy and 
ÌmprovemBnt5 in radiothersov. Ihese ratES-have shown mp-overit- : 
A recent sudy irc-m one of Ine recognued US esperi cenerà re ve eleo 
ratea of fu : oontinence and eratìiia function of <75% ve'sjs >857 
and <20% versus >45% for differsnt su. g tona wari re et Ine sa me 
ir -tioiticR |3o| With n thè framework cf colecdrg aua tv oF ré- data 



re ated to thE diffe'ent s-teps et ire screening procedure. hve-y&ar 
Fciiow-up nata on ansietà ard eepressicr =nc genera heallh-relatec 
gualiry of He cf thè ck-sgnostic protesa and of .r.itial treatment? were 
repcrted n 139.40;. Su^prsingly. thè accres for heabh-ra aiaa quality 
or lite for trsste d men with prostate cancer were a bove thosa of thè 
norma popuiation. Symptoms of longer temn araxiaEy and de press.on 
nersissed m 20-30% df cassa. "Tha r ecc mmendaoon is to tabe mtc 
azeourt thè pa Denta persona Irty aa much aa posti bla whan makrig 
deoisior s aocci teahrg. Men wfio are at risii snculd be aware of thè 
riaks of arwioty and desression induced by thè diagnosi*: process. ano 
of thè possib : rty cf tne eeridus complicahona cf treatment. 

* The answer to our p alieni s reth-sr SLmple and rr uch n ;me with thè 
oommants. on thè worry of me' diagncs s A man vvho cona ders 
ur de-rgoin g PSA testing must weigh tha poter tisi oeneFhs a ga in si thè 
wotros Afler harving gore rrrcugh al thè arguments for ard against 
test.ng with nis GP gt urolog^st. ard aber havrng speri seme Erme 
thinking -and d sctiss ng die issua v,rph tamily andi'cr f-ierds. he snc-jld 
now be able io cecìoe for cr sga r-s-t PSA-dnven tasbng. Fjrihe - risf 
atra: f calie n is possib e w ih tha jsb cf r*ss calculators Obvipusly. thè 
ma' h ege-, gene r al heaih state and expedattonc eoneeming h : 
pe'soral qua ty at FuUre Ira need io be conaidared 
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Informed Consent 
Definition 



According to thè worldwide 
jurisprudence it is “a clear, authentic, 
patient-tailored, specific, 
spontaneous, explicit and current 

consent” 



Informed Consent 

In order to obtain a correct informed 
consent, it is important to know how to do 

that. 

The General Medicai Council (GMC) 
guidance Comes to help advising 
physicians to work in partnership with 
our patients, “ discuss with them thè ir 
conditign and_ treatment ogtions in a wav 
thev can understand and resoect their 
righi to make decisions about t_heir card ' 




www.omc-uk.on 



Informed Consent 



But, how much information should we 
share with patients, in order to do that? 

I 



“should take into account of their 
wishes”.. and thè information “should be 
in proportion to thè nature of their 
condition, thè complexity of thè proposed 
investigation or treatment, and thè 
seriousness of any potential side effects, 
complications or other risk” 




www.omc-uk.on 



Informed Consent 



• Thus physician’s duty should be to 
inforni without imposing information. 



• Moreover it would seem that a too 
complex information as well as a poor 
one are both unable to guarantee an 
effective patient’s information. 



PSA TESTING: 

TO TEST ORNOTTOTEST 




Prostate health is a serious concern for men 
as they get older. PSA is a blood test to check 
thè health of your prostate, a gland that helps 
reproduction. 

A PSA test shows thè levels of prostate-specific 
antigen (PSA) in your blood. High levels of PSA 
may suggest a possible abnormal growth of 
thè prostate that may be or may not be cancer. 

No test is perfect. There are advantages and 
disadvantages to PSA testing. Discuss your 
situation with your doctor to decide if PSA 
testing is right for you. 

The following infomnation may help you decide 
what questions you want to ask your family 
doctor or urologist. Together you will choose 
thè best course of action for you. 



INFORMATION TO CONSIDER ABOUT PSA TESTING 



ADVANTAGES 


DISADVANTAGES 


If you get a normal result with no sign of cancer 


The result may put your mind at ease. 


No test is perfect. 

Sometimes results are incorrect. 

The test may suggest a normal prostate 
when in fact there is abnormal growth 
( false negative). This can give you a false 
sense of reassurance, but you may in fact 
have a condition that needs treatment. 


If you get a result that shows a possible abnormal growth 


The test may show early signs of disease 
before your health is affected. 

Early treatment can delay thè spread of thè 
disease, and improve your chances of cure 
and a longer life. 

If you did not take a PSA test, you may not 
fmd thè cancer until it is too late 


A test may detect a slow-growing tumor 
which would never give you any problem. 

A This could lead to unnecessary treatment 
and side effeets. 

Testing may give a false positive result, 
which suggests an abnormal growth when 
there actually is none. 

This could lead to: 

A unnecessary further testing 
A medicai complications and side effeets 
A high levels of stress and anxiety 





Or. Fritz Schrtkler and Or. Monique Roobol are re sporcatilo for thè scientific conterà of this deoswn aid. 







Test del PSA: eseguirlo o non eseguirlo? 



Introduzione 



• La salute della prostata è un problema 
serio per gli uomini che invecchiano. 

• Il PSA è un esame del sangue utile per 
controllare la salute della prostata, una 
ghiandola che aiuta la riproduzione. 

• Un test del PSA mostra i livelli di 
antigene prostatico specifico (PSA) nel 
sangue. 



Test del PSA: eseguirlo o non eseguirlo? 



Introduzione 



• Alti livelli di PSA possono suggerire una 
possibile crescita abnorme della prostata 
che può essere o non essere cancro. 
Nessun test è perfetto. 

• Ci sono vantaggi e svantaggi 
nell’eseguire un test del PSA. 

• Discutete la vostra situazione con il 
vostro medico per decidere se il test del 
PSA è giusto per voi. 



Test del PSA: eseguirlo o non eseguirlo? 



Introduzione 



• Le seguenti informazioni possono 
aiutarvi a decidere quali domande 
volete chiedere al vostro medico di 
famiglia o all’urologo. 

• Insieme sceglierete la migliore 
linea d'azione per voi. 



Test del PSA: eseguirlo o non eseguirlo? 

Informazioni prendere in considerazione sul test del PSA 



Vantaggi Svantaggi 

Se si ottiene un risultato normale senza alcun segno di cancro 

Il risultato può tranquillizzarvi Nessun test è perfetto. 

A volte i risultati non sono corretti. Il test può 
suggerire una prostata normale quando in realtà 
vi è una crescita anormale (falso negativo). 
Questo può dare un falso senso di 
rassicurazione, ma di fatto vi è una condizione 
che necessita di trattamento. 



Se si ottiene un risultato che mostra una possibile crescita anormale 



Il test può mostrare segni precoci di malattia 
prima che venga influenzata la vostra salute. 

Il trattamento precoce può ritardare la diffusione 
della malattia e migliorare le vostre probabilità di 
guarigione e di una vita più lunga. 

Qualora non aveste eseguito il test del PSA, non 
sarebbe stato possibile trovare il cancro se non 
troppo tardi. 



Un test può rilevare un tumore a crescita lenta 
che non darebbe alcun problema. 

A Questo potrebbe portare a trattamenti non 
necessari ed effetti collaterali. 

Il test può dare un risultato falso positivo, che 
suggerisce una crescita anormale quando in 
realtà non c’è. 

Questo potrebbe portare a: 

A ulteriori test inutili 

A complicazioni mediche ed effetti collaterali 
A livelli elevati di stress e ansia 



Supporto decisionale proposto 
dalla SIU (SIU Decision Aid) sul test 
del PSA: Commenti esplicativi per i 
Medici di Medicina Generale 



Supporto decisionale proposto dalla SIU (SIU 
Decision Aid) sul test del PSA: Commenti 
esplicativi per i Medici di Medicina Generale 



• Introduzione 

• Argomenti a favore dello screening 

• Argomenti contro lo screening 



Supporto decisionale proposto dalla SIU (SIU 
Decision Aid) sul test del PSA: Commenti 
esplicativi per i Medici di Medicina Generale 

Introduzione 

La Société Internationale d'Urologie (SIU) ha 
deciso di fornire un equilibrato supporto 
decisionale, di facile comprensione, di aiuto agli 
uomini che stanno prendendo in considerazione 
la possibilità di essere sottoposti ad un test per il 

cancro alla prostata (PCA) 



Supporto decisionale proposto dalla SIU (SIU 
Decision Aid) sul test del PSA: Commenti 
esplicativi per i Medici di Medicina Generale 

Introduzione 

Al fine di sostenere gli operatori sanitari in questa 
situazione, la SIU fornirà questo secondo 
documento, che dà passo-passo informazioni 
secondo quanto contenuto nel documento 
dedicato agli uomini a rischio in generale, per 
facilitare l'interazione con i loro medici 



Supporto decisionale proposto dalla SIU (SIU 
Decision Aid) sul test del PSA: Commenti 
esplicativi per i Medici di Medicina Generale 



Introduzione 

• Lo studio europeo randomizzato di screening per 
il cancro alla prostata (ERSPC: European 
Randomized Study of Screening for Prostate 
Cancer) mostra, con follow-up medio di 11-14 
anni, una riduzione della mortalità del 29 - 54% 
per gli uomini sottoposti a screening rispetto al 
gruppo di controllo. 



• Allo stesso tempo, è stato confermato un elevato 
tasso di sovradiagnosi che, in linea con le più 
attuali linee guida, ha condotto gli autori a non 
raccomandare in questo momento uno screening 
applicato alla popolazione generale. 



Supporto decisionale proposto dalla SIU (SIU 
Decision Aid) sul test del PSA: Commenti 
esplicativi per i Medici di Medicina Generale 



Introduzione 

Tenendo conto di queste nuove informazioni, le 
linee guida delle più importanti organizzazioni 
coinvolte nella cura dei tumori urologici sono state 
modificate per includere una dichiarazione in modo 
tale che " /a decisione d[ sqttqgoire a screening è 
quella che un uomo dovrebbe fare con i[ suo medico 
dogo una attenta discussione sui [ischi e benefici 
dello screenmg "(linee guida AUA sullo screening 
del cancro della prostata, 2009) 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 



Argomenti a favore dello screening 

1. L'esame del PSA può aiutare a trovare il cancro 
alla prostata in una fase iniziale, prima che dia 
disturbi. 

2. Se i risultati del mio test del PSA sono buoni, non 
mi dovrò preoccupare tanto. 

3. Se il mio test del PSA e la successiva biopsia mi 
danno brutti risultati, e io vengo sottoposto ad un 
trattamento di successo, ho più possibilità di cura e 
di vivere più a lungo. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 



Argomenti a favore dello screening 

4. Se il trattamento ha successo in una fase 
iniziale, posso essere risparmiato dai sintomi 
conclamati del cancro alla prostata, come il 
diffondersi del tumore in altre parti del mio corpo 
(metastasi). 

5. Posso perdere l'occasione di una cura e di 
evitare la morte per cancro della prostata. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 



Argomenti contro lo screening 

1. Un test del PSA elevato potrebbe rilevare un 
tumore a crescita lenta che forse non potrebbe mai 
darmi problemi. 

2. Se il mio valore di PSA è elevato, ma ulteriori 
esami non mostrano il cancro alla prostata, sono 
stato sottoposto a test medici per niente, e questo 
mi ha causato inutili allarmismi e le potenziali 
complicanze. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 



Argomenti contro lo screening 

3. Il test del PSA può far mancare una diagnosi di 
cancro alla prostata. Dopo un risultato normale 
posso sentimi sollevato nel pensare che sia sano, 
mentre in realtà non lo sono, o posso ancora 
preoccuparmi di essere malato, ma in realtà non lo 
sono. 

4. Posso avere a che fare con le possibili 
complicanze dei test diagnostici e del trattamento 
del cancro alla prostata senza avere un cancro che 
metta in pericolo la mia vita 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 

1. L'esame del PSA può aiutare a trovare il cancro alla prostata in 

una fase iniziale, prima che dia disturbi 

• I dati provenienti da molti studi tra cui l’ERSPC mostrano uno 
spostamento significativo dei tumori prostatici rilevati con lo 
screening verso stadi e gradi di malattia più bassi. 

• Il tasso di 2,3% di malattia localmente avanzata o metastatica nei 
casi rilevati allo screening è circa dieci volte inferiore rispetto a 
dati simili riportati in registri tumori prima dell'era del PSA. 

• Queste differenze sono di gran lunga maggiori per i tumori 
riscontrati in uomini che erano già stati sottoposti ad uno 
screening risultato negativo. 

• Quindi, c'è poco da dire contro questa affermazione corretta, ma 
deve essere portata nel suo contesto. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 



2. Se i risultati del mio test del PSA sono buoni, non mi dovrò 
preoccupare tanto 

• Questa affermazione è giustificata, ma con importanti limitazioni 
che sono difficili di trasmettere, in termini semplici, senza causare 
ansia. 

• E 'noto da uno studio di prevenzione di grandi dimensioni che 
molti tumori della prostata, e quelli aggressivi, possono essere 
riscontrati in biopsie eseguite di routine in uomini che hanno valori 
di PSA inferiori a quelli di soglia che attualmente innescano 
l'indicazione per una biopsia. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 

2. Se i risultati del mio test del PSA sono buoni, non mi dovrò 
preoccupare tanto 

• Altri studi disponibili dimostrano che per fortuna la maggior parte 
dei tumori riscontrati in soggetti con valori di PSA molto bassi 
(circa il 75%) non sono aggressivi e possono anche essere 
considerati "insignificanti" secondo alcuni criteri standard. 

• I dati dell’ERSPC confermano che quasi tutti possono essere 
riscontrati al successivo test 2 - 4 anni più tardi. 

• L'offerta di ripetere il test per gli uomini con PSA al di sotto di 
valori attualmente considerati di soglia per l’esecuzione di una 
biopsia, insieme con le informazioni di cui sopra, è probabile che 
siano sufficientemente rassicuranti per la maggior parte degli 
uomini. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 

3. Se il mio test del PSA e la successiva biopsia mi danno brutti 
risultati, e io vengo sottoposto ad un trattamento di successo, ho 
più possibilità di cura e di vivere più a lungo 

• Il potenziale vantaggio in termini di riduzione di mortalità è 
riportato nell'introduzione del supporto decisionale. Il trattamento 
attivo ma anche la sorveglianza attiva dei casi rilevati con lo 
screening portano infatti ad un tasso molto elevato di 
sopravvivenza libera da recidiva a lungo termine, e anche ad una 
efficace diminuzione della mortalità per cancro alla prostata 
rispetto agli uomini che non sono sottoposti al test. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 

3. Se il mio test del PSA e la successiva biopsia mi danno brutti 
risultati, e io vengo sottoposto ad un trattamento di successo, ho 
più possibilità di cura e di vivere più a lungo 

• Nel valutare i risultati del trattamento, l'età è ovviamente un 
importante fattore. In uomini non precedentemente sottoposti al 
test, l'effetto dello screening, in media, diventa visibile solo dopo 9 
anni di follow-up, ma è probabile che questo dipenda dalle 
caratteristiche prognostiche del tumore alla diagnosi e dal “lead 
time” più breve (è l’anticipo diagnostico del test) dei tumori 
aggressivi. 

• L'effetto dello screening può aumentare dopo 15 anni o più. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 

3. Se il mio test del PSA e la successiva biopsia mi danno brutti 
risultati, e io vengo sottoposto ad un trattamento di successo, ho 
più possibilità di cura e di vivere più a lungo 

• Gli uomini più giovani potrebbero essere più inclini verso lo 
screening, e quindi avere più possibilità di beneficiare di esso. 

• D'altra parte, l'aspettativa di vita nella maggior parte dei paesi 
occidentali è in aumento, e molti uomini di 75 anni di età possono 
avere 15 anni ancora da vivere. 

• L’affermazione numero 3 è corretta, ma bisogna che venga 
integrata a danni e svantaggi da discutere. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 



4. Se il trattamento ha successo in una fase iniziale, posso essere 
risparmiato dai sintomi conclamati del cancro alla prostata, come 
il diffondersi del tumore in altre parti del mio corpo (metastasi) 

• Infatti, vi è una crescente evidenza di una diminuzione relativa 
della prevalenza della malattia metastatica negli Stati Uniti e 
altrove durante l'era dello screening con il PSA. 

• Un sottostudio nell'ambito dell’ERSPC studio ha mostrato una 
riduzione del 31% della malattia metastatica con lo screening al 
momento della diagnosi e durante il follow-up combinato. 

• Queste informazioni saranno utili nelle discussioni con gli uomini 
che desiderano essere sottoposti a screening, in quanto la 
comparsa della malattia metastatica è infatti la causa principale di 
sofferenza che precede la morte di due o tre anni. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti a favore dello screening 

5. Posso perdere l'occasione di una cura e di evitare la morte 

per cancro della prostata 

• Questo problema è già stato affrontato ai punti 1 e 3. Infatti, i 
risultati degli studi randomizzati europei che mostrano una 
significativa riduzione della mortalità negli uomini sottoposti a 
screening sono la base principale per la discussione di questo 
problema. 

• Uno studio clinico randomizzato controllato ( RCT) conferma che 
anche in tumori prostatici in prevalenza diagnosticati clinicamente, 
la prostatectomia radicale offre un vantaggio sulla sopravvivenza 
sia generale che cancro-specifica. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

1. Un test del PSA elevato potrebbe rilevare un tumore a crescita 

lenta che forse non potrebbe mai darmi problemi 

• Una sovradiagnosi dipende fortemente dall'età, dall’aspettativa di 
vita e dalle caratteristiche del tumore. 

• Nell'ambito dello studio ERSPC, il tasso di sovradiagnosi basato 
su questa definizione è stato stimato essere pari a circa il 50%. 

• Una sovradiagnosi di solito conduce ad un trattamento eccessivo 
(overtreatment) che è il motivo principale per cui in questo 
momento lo screening per il cancro alla prostata non è 
considerato una politica sanitaria. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

1. Un test del PSA elevato potrebbe rilevare un tumore a crescita 
lenta che forse non potrebbe mai darmi problemi 

Cosa dire quindi all'uomo ai quale si sta parlando? 

•Sapendo che abbiamo anticipato il momento della diagnosi con il test 
di circa 5-15 anni a seconda dell’aggressività dei tumori, dobbiamo 
prendere in considerazione un lungo periodo di follow-up. 

•Quindici anni sembra un lasso di tempo ragionevole se si parla di un 
uomo la cui aspettativa di vita possa essere assimilabile a questo 
periodo. 

•Si dovrebbe ricordare che "i tumori sovrastimati" possono essere 
identificati dopo biopsia con certezza accettabile e che tale uomo 
diventa quindi eleggibile per una sorveglianza attiva, che almeno 
inizialmente evita gli effetti collaterali del trattamento. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

2. Se il mio valore di PSA è elevato, ma ulteriori esami non 
mostrano il cancro alla prostata, sono stato sottoposto a test 
medici per niente, e questo mi ha causato inutili allarmismi e 
potenziali complicanze 

• Questo punto è senza dubbio corretto, la domanda è quanto grave 
sia la situazione del singolo individuo. 

• Studi precedenti hanno rilevato che un "disagio fisico durante 
l'esplorazione rettale e durante ecografia transrettale è stato 
riportato rispettivamente da 181 (37%) su 491 uomini e da 139 
(29%) su 487 uomini; un disagio durante la biopsia della prostata è 
stato riportato da 64 (55%) su 1 1 6 uomini 

• A livello di gruppo soltanto effetti minori (secondari) di breve durata 
sullo stato di salute sono stati descritti. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

3. Il test del PSA può far mancare una diagnosi di cancro alla 
prostata. Dopo un risultato normale posso sentimi sollevato nel 
pensare che sia sano, mentre in realtà non lo sono, o posso 
ancora preoccuparmi di essere malato, ma in realtà non lo sono 

• Questa affermazione è reciproca a quella al punto 1 degli 
argomenti in favore del test. Le risposte nella discussione di 
questo punto possono essere dedotte dalle risposte date in 
quell’occasione. 

• Il consiglio di ripetere il test dovrebbe essere differenziato 
secondo i livelli di PSA. Per un uomo con un valore di PSA 
superiore a 3, dovrebbe essere raccomandata la ripetizione del 
test ogni 2 anni. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

3. Il test del PSA può far mancare una diagnosi di cancro alla 
prostata. Dopo un risultato normale posso sentimi sollevato nel 
pensare che sia sano, mentre in realtà non lo sono, o posso 
ancora preoccuparmi di essere malato, ma in realtà non lo sono 

• Con PSA compreso tra 1 e 2,9 ng / mi, si potrebbe prendere in 
considerazione di ripetere il test dopo 2-4 anni; con intervalli di 
PSA fra 0 e 0,9 ng / mi la ripetizione del test può essere 
ritardata 4-8 anni. 

• Considerando la variazione biologica ed inter-test del PSA, una 
ripetizione a breve termine del test è una opzione per 
confermare un dato valore di PSA. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

3. Il test del PSA può far mancare una diagnosi di cancro alla 
prostata. Dopo un risultato normale posso sentimi sollevato nel 
pensare che sia sano, mentre in realtà non lo sono, o posso 
ancora preoccuparmi di essere malato, ma in realtà non lo sono 



• La velocità di crescita del PSA nel tempo, PSA 
velocity, non si è dimostrata utile per lo screening. Ciò 
non esclude che l'osservazione di un rapido aumento 
del PSA possa indicare la presenza di un cancro alla 
prostata aggressivo. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

3. Il test del PSA può far mancare una diagnosi di cancro alla 
prostata. Dopo un risultato normale posso sentimi sollevato nel 
pensare che sia sano, mentre in realtà non lo sono, o posso 
ancora preoccuparmi di essere malato, ma in realtà non lo sono 

• Una risposta breve potrebbe essere: “Sì, si può perdere la 
diagnosi di cancro, ma il vostro valore di PSA basso è 
indicativo di un basso rischio di trovare un tumore. 
Continuando a cercare, si può finire con il trovare un 
cancro che potrebbe non portare mai a sintomi, e che non 
è pericoloso per la vita. Le nostre migliori evidenze 
dimostrano che siamo in grado di rilevare la maggior parte 
dei tumori che possono essere presenti in uomini come lei, 
ancora in una fase curabile, anche se li troviamo nel corso 
di una valutazione futura”. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

4. Posso avere a che fare con le possibili complicanze dei test 
diagnostici e del trattamento del cancro alla prostata senza 
avere un cancro che metta in pericolo la mia vita 

• Gli effetti collaterali a breve e lungo termine del trattamento 
hanno un notevole peso in questo contesto, in particolare se la 
possibilità di sovradiagnosi in una data situazione è da 
prendere in considerazione. 

• Un recente studio proveniente da riconosciuti centri 
specializzati statunitensi ha rivelato tassi di piena continenza e 
funzione erettile <75% rispetto a > 85% e <20% rispetto a > 
45% per chirurghi differenti afferenti allo stesso centro. 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

4. Posso avere a che fare con le possibili complicanze dei test 
diagnostici e del trattamento del cancro alla prostata senza 
avere un cancro che metta in pericolo la mia vita 

• La raccomandazione è di prendere in considerazione la 
personalità del paziente il più possibile quando si prendono 
decisioni sul test. 

• Gli uomini che sono a rischio devono essere consapevoli dei 
rischi di ansia e depressione indotti dal processo diagnostico e 
della possibilità di gravi complicanze dovute al trattamento 



SIU Decision Aid sul test del PSA per i Medici di 

Medicina Generale 

Argomenti contro lo screening 

4. Posso avere a che fare con le possibili complicanze dei test 
diagnostici e del trattamento del cancro alla prostata senza 
avere un cancro che metta in pericolo la mia vita 

• La risposta al tuo paziente è piuttosto semplice e molto in linea 
con i commenti sulle preoccupazioni della sovradiagnosi. 

• Un uomo che venga considerato candidabile ad un test del 
PSA deve soppesare i potenziali benefici contro le 
preoccupazioni. 

• Dopo aver vagliato tutti gli argomenti a favore e contro il test 
con il suo medico di base o con l’urologo, e dopo aver trascorso 
un po’ di tempo a pensare e discutere la questione con la 
famiglia e/o con gli amici, egli dovrebbe essere in grado di 
decidere a favore o contro il test del PSA. 



Supporto decisionale proposto 
dalla SIU (SIU Decision Aid) sul test 
del PSA: Commenti esplicativi per 

gli Urologi 



